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Resumen

Al revisar el plan de desarrollo departamental de Santander, se evidencid que en el
departamento existe un déficit de equipamientos de salud de régimen subsidiado, encontrando una
Unica instalacion hospitalaria de cuarto nivel, Hospital Universitario Departamental de Santander,
al cual llegan todos los pacientes de régimen subsidiado del departamento y poblaciones cercanas
con necesidad de atencidn especializada excluyendo las especialidades de ortopedia y cardiologia,
los cuales son trasladados a Bogota o a Medellin.

Consultando la informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se encontré que
unas de las enfermedades que mas afectan a la poblacion de Santander, son las cardiovasculares;
por esto se definid, realizar una propuesta arquitectonica basada en el disefio de un hospital
cardiovascular gue supliera las necesidades de la region y a su vez sirva de apoyo y complemento
al Hospital Universitario Departamental de Santander.

Teniendo en cuenta la especialidad que se le otorg6 al Hospital, una determinante de disefio
del proyecto fue la teoria de senderos y ambientes curativos, los cuales corresponden a un
tratamiento alternativo para la prevencién y tratamiento para problemas cardiacos y de obesidad,
asi mismo se selecciond uno de los predios que estan asignados en el plan de desarrollo para
equipamientos, que cuenta con una excelente conectividad entre todos los municipios del area
metropolitana de Bucaramanga (Bucaramanga, Girén, Floridablanca y Piedecuesta), y que por sus
caracteristicas, facilita la inclusion de senderos curativos, permitiendo el desarrollo un disefio
arquitectdnico y urbano que lo diferencia de cualquier hospital convencional.

Palabras claves:

Hospital Cardiovascular, Disefio de Hospital, Senderos curativos, Ambientes curativos.
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Abstract

In reviewing the departmental development plan of Santander, it was evident that there is
a shortage of health facilities in the department with a subsidized regime, finding a single fourth-
level hospital facility, the Departmental University Hospital of Santander, to which all patients
under the regime subsidized by the department and nearby populations with a need for specialized
care excluding orthopedics and cardiology specialties, which are transferred to Bogota or
Medellin.

Consulting information from the Ministry of Health and Social Protection, it was found
that one of the diseases that most affect the population of Santander, are cardiovascular diseases;
For this reason, it was decided to carry out an architectural proposal based on the design of a
cardiovascular hospital that would meet the needs of the region and, in turn, serve as a support and
complement to the University Departmental Hospital of Santander.

Taking into account the specialty given to the Hospital, a determining factor in the design
of the project was the theory of pathways and healing environments, which correspond to an
alternative treatment for the prevention and treatment of heart problems and obesity. one of the
properties that are assigned in the development plan for equipment, which has excellent
connectivity between all the municipalities of the Bucaramanga metropolitan area (Bucaramanga,
Giron, Floridablanca and Piedecuesta), and that due to its characteristics, facilitates the inclusion
of healing paths, allowing the development of an architectural and urban design that differentiates
it from any conventional hospital.

Keywords:

Cardiovascular Hospital, Hospital Design, Healing trails, Healing Environments
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Introduccion

“Bucaramanga, es la capital del departamento de Santander y pertenece a la provincia de
Soto, se encuentra ubicada al nororiente del pais sobre la cordillera oriental de los andes, pertenece
junto a Girdn, Floridablanca y Piedecuesta a la zona metropolitana de Bucaramanga”. (Ramirez,
2017, p 12). Bucaramanga cuenta con 528.575 habitantes, posee un clima templado (en el dia es

calido y por las noches fresco), a las personas que nacieron en Bucaramanga se les dice bumangués.

Segun el Ministerio de salud (2013), el departamento de Santander es uno de los mas
afectados por el déficit de la salud, especificamente en el sector publico el cual sufre una falta de
infraestructura y recursos para la prestacion del servicio. Actualmente, la region solo cuenta con
un hospital publico de cuarto nivel, el cual debe atender al departamento y la region nororiental
del pais; sin embargo, debido a reformas estructurales y malas administraciones, ya no se encuentra
en total funcionamiento, esto genero6 que el hospital ahora sea de tercer nivel debido a la reduccién

de su capacidad de atencion.

Este hospital debe remitir pacientes por carencia de especialidades a Bogota o Medellin,
ya que actualmente son las principales ciudades del pais con mayor infraestructura hospitalaria en
las cuales se encuentran todas las especialidades que se requieren. Teniendo en cuenta lo anterior,
al ver los estudios y evidenciar estadisticamente el déficit en la oferta de servicios de salud que
enfrenta el departamento de Santander, se propone un proyecto arquitecténico que aporte a

solucionar la problematica que enfrenta el sector cardiovascular en la region.
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1 Objetivo

1.1 Objetivo General

Plantear un equipamiento de salud, el cual este caracterizado y dirigido a suplir las
necesidades cardiovasculares en el servicio de salud publica en el departamento de Santander,
implementando el concepto de senderos curativos para mejorar la salud y la calidad de vida de los

pacientes.

1.2 Objetivos Especificos

o Realizar un diagndéstico que identifique la problematica que actualmente posee el servicio
de salud con respecto a los servicios y la atencion que se ofrece a los usuarios.

o Disefar una propuesta de espacio urbano en la cual se implementen senderos curativos,
acorde a las necesidades que requieren los usuarios.

o Disefiar un hospital cardiovascular el cual ayude a cubrir la demanda de servicios publicos
especializados (cardiovasculares), que requiere el departamento de Santander, integrando senderos

curativos para mejorar el estilo y la calidad de vida de los pacientes.
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2 Formulacioén del problema

En el departamento de Santander se evidencia un déficit de salud en cuanto a servicios

prestados, atencion al usuario, infraestructura en red de equipamientos de salud y tiempos de

espera.

Diabetes Problemas Problemas

Problemas . : ]
respiratorios cardiovasculares

de columna

Trastornos lipidos, Discapacidad
hipertension,
obesidad e hiperglicemia

Figura 1. Principales enfermedades en el departamento de Santander

Elaboracion propia segin datos tomados del Ministerio de salud

Como se observa en la figura 1 donde se muestra cuéles son las enfermedades que
aquejan con mayor porcentaje a la poblacion del departamento de Santander, los problemas

cardiacos son la principal molestia que presenta la poblacion Santandereana.

COMPLEJIDAD RED
DE SALUD

glt')gﬂplejidcd ’

Complejidad
Medig : & ------ Bucaramanga
e ! 1,‘
_.-'7" >. .:
H" ol
.

Conexién Red
=-=>
l‘
.
’
]
[

de Salud

COBERTURA INMEDIATA
HSP DE FLORIDABLANCA
HSP DE GARCIA ROVIRA
lHsP DE SAN GIL
HSP DE VELEZ
HSP DEL MAGDALENA MEDIO
WHsP DEL SOCORRO
B+ sP UNIVERSITARIO DE SDER

Figura 2. Red de salud sector publico en el departamento de Santander

Elaboracion propia
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Al analizar la figura 2 se pudo evidenciar que en el departamento la red de
conectividad de los equipamientos de salud es muy escasa, ya que el sector publico es el que
ha sufrido mayor deterioro en cuanto a su infraestructura y a tratamientos especializados, los
cuales provocan que los usuarios tengan que ser remitidos a Bogota o Medellin para suplir

dichas necesidades.
CONECTIVIDAD

Trayecto en Automdévil
Bucarcmanga - Bogotd 8h 11min
Bucarcrmanga - Medellin 7h 35 min
Girdn - Bucaramanga 19 min
Floridablanca - Bucaramanga 12 min
Piedecuesta - Bucaramanga 27 min

Trayecto en Avién
Bucaramanga - Bogotd 55 min
Bucaramanga - Medellin 55 min

Figura 3. Conectividad entre Bucaramanga, Girén, Floridablanca y Piedecuesta
Elaboracion propia
Debido a los largos trayectos que muchos usuarios tienen que realizar para poder
obtener atencion especializada, se genera un interés por dicha problemética, esto
determinando la caracterizacion del proyecto que se quiere plantear.

Hospitales Publicos de Santander

El departamento de Santander cuenta con ocho Hospitales Publicos I
&+ = === — —
Hospital de Segundo Nivel Hospital de Tercer Nivel Hospital de Cuarto Nivel
Hospital Local del Norde (Bucaramanga) Ese Hospital San Rofos! (Barancabermeja) Hospital Universitario de Santander
ESE Hospital San Juan de Dios (Floridablanca) Ese Hospital Regional de San Gil {San Gil) (Bucaramanga).
Hospital San Juan de Dics (Girdn) Hospital Regional San Juan de Dios (Vélez)

Hospital de Piedecuesta (Piedecuesta)

Figura 4. Lista de hospitales publicos en el departamento de Santander

Elaboracion propia

15
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El déficit de la salud en el departamento no solo ha afectado el tema de infraestructura
y red hospitalaria, sino también los servicios que prestan dichos hospitales, con esto

generando poca cobertura, y asi mismo debilitando el sistema y a sus usuarios.

Principales enfermedades por las que
son frasladados los Pacientes

29%
24% 257

14%

Problemas
de
Hipertension
Arterial

8%

Figura 5. Principales enfermedades datos del ministerio de salud
Elaboracion propia
Las enfermedades que carecen de infraestructura especializada y de mayor atencion,
ya que son las que mas aquejan a la poblacion son la diabetes, los dolores ortopédicos,
problemas de hipertension arterial, cardiologia, problemas de obesidad y sobrepeso. y de las

cuales la prestacién del servicio, tiempos de espera son las que méas generan inconformidad
en los usuarios.

_ PROBLEMAS DE PEDIATRICOS
(NINOS ATENDIDOS POR SEMANA)

SECTOR PUBLICO

Por crecimiento y control SECTOR PRIVADO
Por problemas digestivos Por crecimiento y control
Por infeccion respiratoria aguda Por problemas digestivos

Porinfeccion respiratoria aguda

Figura 6. Problemas pediatricos datos del ministerio de salud

Elaboracion propia
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Cantidad de usuarios en consulta externa
comparativo IPS Publica con IPS Privada

IPS PUBLICA IPS PRIVADA

POR SEMANA FOR SEMANA
1

60% o8 o 40%

Por procedimiento
o tratamiento

o 30%

Por tratamiento a
realizar en el paciente

Por procedimiento
o fratamiento ‘
v xR

Por tratamiento a
realizaren el paciente

65% 3 Lo 35%
Por situacién de salud del Por situacién de salud del
paciente paciente

Figura 7. Cantidad de usuarios en consulta datos del ministerio de salud

Elaboracion propia

TIEMPOS DE ESPERA EN
LOS SERVICIOS (DIAS) peg.men

Contributivo
Subsidiado
Espec:lcl

2o

Figura 8. Tiempos de espera en los servicios datos del ministerio de salud

Elaboracion propia
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3 Pregunta problema

¢Como puede el disefio arquitecténico aportar al mejoramiento de la oferta de
servicios de atencion hospitalaria especializada en cardiologia para el departamento de

Santander?
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4 Hipotesis

Un adecuado disefio arquitectonico, con un acertado analisis de las condiciones y las
necesidades de la poblacién, puede aportar al mejoramiento del esquema de atencion
hospitalaria en el departamento de Santander, implementando los conceptos de ambientes y
senderos curativos ayudando a las personas con tendencias de obesidad y problemas
cardiovasculares, previniendo, interviniendo, rehabilitando y mejorando los estilos y calidad
de vida de la poblacién Santandereana.
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5 Justificacion

Segun el censo realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en el afio 2017, arrojo que el departamento de Santander, aunque cuenta con una
poblacion de 2.061.000 de personas; localizando en el area metropolitana de Bucaramanga
una poblacién de 1.141.671 millones de personas; solo posee un Unico hospital de cuarto

nivel (Hospital Universitario de Santander), que se encuentra en deterioro.

En éste en el 2008 se inicia un mejoramiento estructural para dar un refuerzo
antisismico, donde solo se ejecutd un 30% de la intervencidn; por lo cual el hospital no esta
funcionando con toda su capacidad. Debido a esto se a agudizado la crisis en el sector de la
salud en el departamento de Santander, generando poca cobertura para las personas del
régimen subsidiado de salud, Cifras tomadas del DANE, 2017.

- Es @l Onico Hospital de Cuarto nivel - e encuenifra en dete
del Departamento de Santander. inicid en al 2008 una

- B sede de lo focultad de me:

de la universidod industial de
Santander.
- B &l unico hospital pubs

oe

- No cuenia con cenfro de cardiologia,

ni orfopedia.

-Los |}CC"‘CI1.‘CS mas grabes deben ser

traslodados a Bo Medelin,

=]

- Llos pacientes con problemas cardiacos
deben ser raslodados a ofro

LIgor.

e 400 personas al mes
brecupo con el que cuenta

wn:.wst:tc.:/:'\c':'n:.::'m:n:tsr:’;-'\c /3101940 jpg

Figura 9. Caracteristicas del hospital universitario de Santander
Elaboracion propia
El hospital universitario de Santander cuenta con 382 camas divididas entre
hospitalizacion, observacion, consulta externa, servicios de urgencias, quiréfanos, y partos;
segun datos publicados por el hospital, (Ardila, 2017, prr 1) el cual no da abasto con la
cantidad de usuarios que este puede atender, ya que al cerrar parte de su infraestructura para
mejorar la su capacidad también disminuyo, asi se puede ver que la crisis de atencion por

servicios hospitalarios es cada vez mayor.
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Los municipios no cuentan con la infraestructura de salud adecuada para atender a los
usuarios, los cuales tienen que desplazarse largas distancias para acceder a servicios
especializados; debido a la gran crisis de servicios de salud en el departamento de Santander,
que cuenta con pocos centros de salud, los cuales a su vez no tienen la infraestructura
adecuada para la atencidn, esto lo pudo evidenciar la secretaria de la salud de Bucaramanga,

donde la poblacion queda sin cobertura necesaria para las dolencias que los aquejan.

Tabla 1.
Déficit de equipamientos

Déficit de Equipamientos

No.
. Descripcién Indicador | Equipamientos . NO‘. Déficit de
Actividades . . - ) Equipamientos A
equipamientos | No. /Hab. | requeridos segun ) equipamientos
- existentes
poblacidn total
Centros de
_ salude 15000 130 14 116
instituciones
Salud medicas
Hospitalesy | g55009 23 13 10
clinicas
Total 153 27 126

(Gobernacion de Santander (POT), 2013 — 2027, cuadro 20)

Se ha tenido en cuenta esta problematica en el plan de desarrollo departamental 2016,
buscando dar solucién a la crisis que sufre el departamento y su zona influencia en el cual
proponen acciones para el acceso oportuno y de calidad para el servicio de salud, donde se
fundamenta en la prestacién del servicio hospitalario con enfoque en la salud familiar y
comunitaria, adecuando infraestructura existente y areas que sean adecuadas para poder
generar un modelo nuevo de red integral de atencion hospitalaria, mejorando la
infraestructura hospitalaria y atencion prestada al igual que los equipos que se requieren para

dicho mejoramiento.
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6 Poblacion objetivo

La zona de influencia acobija los departamentos del Cesar, Bolivar, Arauca, Norte de
Santander y Santander, estos departamentos suman una poblacion total de 6.702.527, donde
4.851.634 de personas cuentan con prestacion de servicio médico del Sisbén, estos pacientes
son atendidos en el Hospital universitario de Santander el cual posee una capacidad actual

para un total de 30.000 personas atendidas anualmente.

El 25% de la poblacion sufre de problemas cardiovasculares, siendo asi 1.205.408 de
personas, donde el déficit de atencion es evidente, por lo que el Hospital especializado que
se plantea intenta suplir el déficit del Hospital universitario, el cual actualmente por la falta

de capacidad deja de atender 600 personas mensualmente. (Ministerio de Salud, 2017)

El planteamiento tiene como objetivo proyectar la atencion de 1.000 personas por mes
para ayudar a suplir el déficit de atencion que el Hospital universitario de Santander

actualmente posee.
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7 Marco Teo6rico

7.1 Marco Legal

Para el disefio del hospital se tuvieron en cuenta las siguientes leyes, decretos y resoluciones

que rigen el disefio de estos equipamientos.

Leyes
= Ley 09 Codigo Sanitario

Esta ley hace referencia a las condiciones sanitarias que deben cumplir

establecimientos de toda naturaleza. (C.S, art 14, 1979)

. Ley 100
Ley de Seguridad Social en salud en Colombia. (L. 100, 1993)
. Ley 400

Por el cual se adoptan normas sobre construcciones sismo resistentes y se reglamenta
lo relacionado con estructuras sismo resistentes, de obligatorio cumplimiento para todas las
construcciones. (C. R, L. 400, 1997)

. Ley 1043

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de

Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para

el mejoramiento de la calidad de la atencion”, con sus anexos técnicos 1 y 2. (L. 1043, res
1043, 2006)

Decretos

= Decreto 2174 del ministerio de la proteccién social

Por el cual se organiza el sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema
General de seguridad Social en Salud. (Dec. 2174, 1996)

= Decreto 2240 del ministerio de la proteccién social

Por el cual se dictan normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud. (Min Salud, Dec. 2240, 1996)

= Decreto 1011 del ministerio de la proteccién social
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Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Min Salud, Dec. 1011, 2006)
" Decreto 475 de 1998

Ministerio de Salud — Ministerio de Desarrollo Econdmico Establece normas,

criterios y parametros de calidad del agua potable para el abastecimiento y/o suministro de
instalaciones, en el sector salud. Monitoreo y control de calidad del agua potable — SDS. (Min
Salud, Dec. 475, 1998)

Resoluciones

= Resolucion 4445 del ministerio de la proteccion social

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo cuarto de
la Ley 09/79 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de servicios de Salud y se dictan otras disposiciones técnicas y administrativas.
Se aplicaran exclusivamente a la infraestructura fisica creada o modificada, a partir del 1 de
noviembre de 2002. En caso de crear o modificar uno o mas servicios, solo se le aplicara la
Resolucion 4445 de 1996, al servicio creado o modificado, concepto definido en la
RESOLUCION 1043. (L. 0979, res. 1043, 1996)

= Resolucion 0686 de la secretaria distrital de salud de Bogota

Por la cual se reglamenta el procedimiento para la realizacion y presentacion de
proyectos de disefio y construccion de obras y mantenimiento de las instalaciones fisicas de
las instituciones publicas del orden distrital prestadoras de servicios de salud. (Min Salud,
res. 0686, 1998)

" Resolucion 1074

Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente Establece parametros y
criterios de calidad en materia de vertimientos con descarga al sistema de alcantarillado
distrital. Permiso de Vertimientos — DAMA (Departamento técnico administrativo del medio
ambiente). (DAMA, estandares ambientales en materia de vertimientos, 1997)

(Residuos)
" Resolucion 1164
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Ministerio del Medio Ambiente — Ministerio de Salud Adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.
Autorizacion sobre la implementacion para el seguimiento y verificacion del Plan de Gestion
Integral de Residuos hospitalarios - SDS — DAMA. (Min Ambiente, Res. 1164, 2002)

Politicas Nacionales
" Constitucion Nacional de 1991 (Const. P, art 49, 1991)

= Politica nacional de produccién méas limpia

Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Surge como una respuesta
para solucionar la problematica ambiental de los diferentes sectores. Busca principalmente
“prevenir y minimizar” la contaminacion desde su origen. (Min Ambiente, programa de
produccion limpia, 1997)

= Politica sobre gestion integral de residuos peligrosos

Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial Incluye, en sus objetivos,
estrategias y actividades, los mecanismos a implementar con los residuos infecciosos y

quimicos. (Min Ambiente, gestion integral de residuos peligrosos y no peligrosos, 2005)
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7.2 Marco Referencial

7.2.1 Humanizaciony calidad de los ambientes hospitalarios

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Bello (2000) en las cuales se
confirma los efectos que tiene el medio ambiente en la recuperacion de los pacientes, la
humanizacion hospitalaria se refiere al bienestar del usuario, ya que este es el centro de los
disefios, no solo respondiendo a los requerimientos funcionales, si no a los factores humanos
que los pacientes merecen, teniendo en cuenta que es un ser humano que interactla con el

espacio, por lo cual se debe pensar muy bien el disefio urbano y el disefio del equipamiento.

7.2.2 Servicios de salud del futuro

Ademaés de la teoria anterior Bello (2000) propone otra teoria la cual es servicios de
salud del futuro, estos seran destinados a la re potencializacion del ser humano, mejorando
el potencial de las personas a través del medio fisico optimizando su estado fisico, emocional
y mental, estimulado por el medio ambiente, segun el disefio de estos se puede estimular
diferentes comportamientos, esto también se debe establecer en los medios socioculturales
debido a que si se quiere que una persona este saludable se debe rodear de un ambiente sano
que ayude a promover estos habitos, ayudando a que no aparezcan enfermedades evitables,

logrando una reduccién o desaparicion.
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7.2.3 Referente arquitectonico fundacion Clinica Shaio

” Figura 10. Fundacién Clinica Shaio
Recuperada de: https://www.shaio.org

La Fundacion Clinica Shaio es una de las clinicas mas importantes de américa latina
especializada en los tratamientos cardiovascular de media y alta complejidad, localizada en
Bogotd Colombia; esta se encuentra dotada con los dltimos equipos médicos para el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, ademas de esto cuenta con los mejores
especialistas a nivel Latinoamericano y del Caribe, esta clinica ha sido catalogada como una
de las mejores a nivel mundial. Esta clinica cuenta con los servicios de cirugia cardiovascular,
tratamientos hemodinamica, electrofisiologia, ecocardiografia, cuidados intensivos y

cardiologia clinica. (Fundacion Clinica Shaio, 1957)
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7.2.4 Referente arquitecténico fundacion cardiovascular de Colombia

Figura 11. Fundacion Cardiovascular de Colombia
Recuperado de: http://www.fcv.org

La fundacion cardiovascular cuenta con los servicios de cirugia cardiovascular,
terapias hemodinamicas, posee 216 camas para la atencion de pacientes en hospitalizacion y
urgencias, 64 camas de cuidados criticos para adultos, 76 camas de cuidados criticos
pediatricos y neonatales, ademas de esto cuenta con los servicios de Medicina Nuclear,
Resonancia Magnética y Telemedicina. Se encuentra en la ciudad de Bucaramanga, pero solo
atiende a personas de régimen contributivo, no atiende a la poblacién objetivo que son
personas de régimen subsidiado, Sistema de Seleccion de Beneficiarios Para Programas
Sociales (Sisben). (Fundacion Cardiovascular de Colombia, 1982)
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7.2.5 Referente arquitecténico Fundacion Cardioinfantil

Figura 12. Fundacién Cardioinfantil
Recuperado de: https://www.cardioinfantil.org

La fundacion cardioinfantil cuenta con 57.000 metros cuadrados, se localiza en la
ciudad de Bogota, esta clinica cuenta con 53 especialidades y subespecialidades
cardiovasculares, cuenta con 330 camas en hospitalizacion divididas en 92 camas para
pediatria, 208 camas para adultos, 27 camas para suites, 30 para observacion en urgencias, 6
salas de cuidados intensivos que cuenta con 90 camas en total, 8 salas de cirugia y 4 salas de
Hemodinamica. (Fundacion Cardioinfantil, 1973)
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7.3 Ambientes curativos

7.3.1 Creacion de espacios curativos

Estos espacios son destinados desde el disefio para el confort de los pacientes que
requieren atencién, estas areas requieren control de sonidos para evitar el estrés en los
pacientes hospitalizados o que se encuentran en la UCI, también se requiere un buen manejo

climatico interno para que los usuarios no presenten complicaciones debido a la temperatura.

A lo largo del tiempo la tecnologia se ha desarrollado muy rapido en el campo de la
medicina, en diferentes espacios como en los servicios de imagenologia, diagndstico, cirugia,
laboratorios clinicos, ademas de estos también podemos ver los grandes avances en la
comunicacion, los cuales han ayudado a la industria de la salud. Gracias a que ha ido
avanzando la forma de atencidn a los pacientes han surgido nuevos requerimientos para dar
respuestas a estas necesidades, estos han dado origen a nuevas tendencias arquitectonicas

hospitalarias.

Estas tendencias se ven muy relacionadas a la planificacion, disefio y equipamiento
de los hospitales que se reflejan en los siguientes aspectos: disefio basado en evidencias,
sustentabilidad, humanizacion y tecnologia, comunicacion, tipologia, control de infecciones,
seguridad, rehabilitacion vs nuevas construcciones, remodelacion de hospitales en
funcionamiento, incremento del uso de la naturaleza como terapia, evaluacion después de la

ocupacion y preparacion para situaciones de desastres. (Molina, 2011)

7.3.2 Creacién de ambientes curativos

Los ambientes curativos son espacios internos del hospital vinculados a los caminos
curativos o espacios urbanos ambientados a la recuperacion de los pacientes por medio de
plazas, accesos o0 mobiliario que genere un ambiente de confort y de bienestar a la poblacion
que se va a tratar, dichas disposiciones van sujetas a las necesidades de los pacientes, los

tratamientos y los ambientes, estos varian de acuerdo a las afecciones que sufra cada persona.
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De acuerdo a la teoria de Bello (2000) un ambiente curativo es un espacio el cual
ayude y de un soporte emocional al paciente y sus familiares, a lidiar con el estrés de las
enfermedades, debido a que el paciente al estar en el hospital se siente vulnerable,
concibiendo falta de intimidad y privacidad. Para crear un ambiente curativo se debe
transformar el proceso de disefio en el proceso terapéutico de curar la mente, el cuerpo y el
espiritu; el disefio debe ser la unién entre el arte y la ciencia, donde la dimension del impacto
de la arquitectura sobre el proceso de curacién y bienestar de las personas ain no se conoce,
pero cada dia las investigaciones lo demuestran, llegandose a hablar del efecto placebo de la

arquitectura.

Las investigaciones realizadas por profesionales especializados en arquitectura
hospitalaria, han logrado demostrar las relaciones que existen entre la calidad de un espacio
fisico y las respuestas psicologicas de los usuarios. De acuerdo con las mediciones de las
investigaciones se pudo evidenciar la reduccion del estrés y la fluidez en el desempefio de
los médicos y los pacientes. Uno de los mayores retos para disefiar estos espacios es
contemplar los servicios hospitalarios requeridos para cada espacio del hospital como lo son
los gases hospitalarios, sistemas de calefaccion, aires acondicionados y servicios eléctricos
los cuales dan soporte a los equipos médicos, favoreciendo y ayudando a promover un mejor

confort ambiental.

En los ambientes curativos se deben eliminar los olores desagradables y suavizando
los timbres, intercomunicadores, los ruidos del aire acondicionado, estos ambientes deben

tener vistas placenteras y ser sensitivos con la iluminacion. (Bello, 2000)

7.3.3 Creacién de senderos curativos

Los senderos curativos son recorridos destinados para todos los pacientes que
requieran de un tratamiento donde el medio ambiente juegue un papel importante para la
recuperacion, en especial para todos los que sufren de problemas relacionados con
cardiologia, obesidad, pacientes que requieran de terapias; dichos senderos tienen que estar
conformados por distintas formas de recorridos, para que el paciente tenga distintos niveles
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de exigencia, ya sea para pacientes donde su recuperacion puede ser mas compleja, como
para pacientes que su problema tiene menos intervencién terapéutica pero de igual manera
necesita de un ambiente destinado para el tratamiento de su dolencia; estos senderos estan
conformados por plazas con gimnasios al aire libre, texturas, colores y vegetacion destinada
de manera especifica para la recuperacion de los pacientes ofreciendo distintos tipos de
interaccién con el entorno por medio del vinculo persona a persona y personas, vegetacion,

medio ambiente, mente.
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7.4 Marco Conceptual

7.4.1 Seguridad

Este término resulta indispensable debido a que todo equipamiento de salud debe
contar con esta condicion, donde proporcione un ambiente calido, ayudando a disminuir el
miedo que provoca algunas personas que no les gusta estar en estos lugares, ayudando a

aumentar la confianza de los pacientes. (Bello, 2000)

7.4.2 Privacidad

Este efecto es muy importante para los pacientes que realizan una visita a un
establecimiento de salud ya sea para una cita médica o un tratamiento, los cuales por alguna
molestia de salud sufren varias emociones en estos lugares como depresion, tristeza o
ansiedad. En arquitectura esto se puede dar mediante variacion del tamafio de los espacios de
acuerdo al espacio de interaccion de los pacientes o familiares con demas personas. (Bello,
2000)

7.4.3 Ambiente fisico

Los ambientes fisicos tienen caracteristicas que deben ser apreciadas cuando se estén
disefiando, para que estas puedan ser adaptadas a las necesidades del usuario, como lo es la
percepcion de ruidos o la disminucion de este si es necesarios, iluminacion natural y artificial,
una temperatura confortable, buena calidad del aire, colores que controlen las emociones de
los pacientes y familiares, equipos y mobiliario hospitalario que ayude a realizar diagndsticos
mas rapidos y eficientes. Para poder observar la eficiencia del ambiente fisico de satisfaccion
o insatisfaccion puede ser determinada mediante la facilitacion y obtencion de las

necesidades basicas de los pacientes que a su vez logren un confort. (Bello, 2000)

7.4.4 Percepcion del ambiente

Los tipos ambientes fisicos son fundamentales para influir en el actuar y el bienestar

de los usuarios, los diferentes factores psicolégicos de cada individuo pueden generar que
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una percepcion ambiental diferente, ya que estas se basan en experiencias obtenidas del
medio cultural en el que se rodean, cada individuo adopta actitudes y destrezas del ambiente
social en que se desarrolla esto condiciona las interrelaciones ambientales de cada individuo.
(Marti, 1995)

Roffé (1985) plantea en su teoria de la percepcion de los espacios arquitectdnicos que
cada edificio comunica atributos que son dados a este desde el momento del disefio de cada
edificio, relacionandolo con la percepcion que cada edificio quiera dar y transmitir de manera
estética o funcional. La estética establece en el receptor sensaciones afectivas como agrado
0 desagrado, mientras lo funcional permite la comprension del exterior a través de un sistema

de habitos y expectativas establecidas.

7.4.5 Cardiologia

Es la especialidad médica que se encarga de las enfermedades que afecta a el corazon
y sistema circulatorio. el profesional especializado en esta area de la medicina es llamado

cardiologo, el cual es el encargado de identificar, tratar cualquier patologia cardiaca.

7.4.6 Cardiovascular

Este es un concepto que se le atribuye a los problemas ocasionados en el corazén y
en vasos sanguineos, estas enfermedades ocurren en gran porcentaje cuando los pacientes

tienen malos habitos alimenticios.

7.4.7 Arquitectura curativa

Esta tendencia procede de los healing spaces, donde pretende ver de diferentes formas
el disefio hospitalario a través de la arquitectura ayudando al paciente a recuperarse, las
mayores caracteristicas que esta teoria plantea es la utilizacion de iluminacion natural,

visuales al exterior procurando que sea donde halla presencia de naturaleza, conexion de
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areas ajardinadas con el interior, son formas donde el disefio arquitectonico implementados

ayude a reducir la angustia y el estrés de los paciente, familiares y personal médico.

7.4.8 Jardines curativos y terapéuticos

Los jardines curativos y terapéuticos son espacios que a través de un disefio integral
ayudan en el proceso de curacion del paciente, influenciando en la rehabilitacion fisica y
emocional, estos reducen los niveles de estrés de los pacientes, visitantes y personal médico,
esto se logra a través de la naturaleza gracias a la gran variedad de aromas y colores que se
pueden percibir en estos espacios, logrando crear una conexién del individuo con el espacio,

proporcionando una sensacion de relajamiento ayudando a la recuperacion del paciente.

Diversas investigaciones y estudios a nivel mundial sugieren, ademas, que el disefio
de areas verdes, no sélo basado en la utilizacion de arboles, arbustos y plantas, sino también
en el uso de imagenes y areas verdes interiores en los hospitales permite reducir notablemente
los niveles de estrés, rabia, miedo, ademas de producir una mejora notable en los estados de
animo de pacientes, administrativos, médicos, enfermeras y visitantes. Existen indicadores
clinicos y reportes de pacientes y administrativos, incluidos en estudios realizados en
hospitales de Europa, Estados Unidos y Asia que concluyen, que el uso y disefio de areas
verdes en los hospitales, ademas de los indicados anteriormente originan una mayor
satisfaccion con las condiciones de trabajo del personal, asi como también, permiten

mantener en el tiempo al personal calificado.
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7.5 Manejo bioclimatico

7.5.1 Patiode luz

Figura 13. Funcionamiento del patio de luz
Recuperado de: https://www.archdaily.co/co/02-349285/casas-patio-de-luz

Este sistema cuenta con un sombreamiento, el cual es producido por un store solar el
cual provoca la entrada de aire hasta el s6tano, este disefio pasivo hace que la temperatura
del aire disminuya y vaya bajando poco a poco y en verano es una fuente de aire para la

ventilacion dentro de la edificacion. (Avila, 2014).

7.5.2 Sistemas de control del sol

Figura 14. Funcionamiento del sistema de control de sol
Recuperado de http://www.arquitecturatropical.org/editorial/documents/impactosolarenfachadas.pdf



HOSPITAL CARDIOVASCULAR PARA BUCARAMANGA

Existen muchas maneras de controlar la radiacion solar a nivel de fachada las méas
utilizadas son:
o Brise soleil es un sistema de parasoles disefiados para desviar la trayectoria solar
desde el exterior generando un cerramiento.
o Celosias este sistema esta basado en un tamizado con el objetivo de mantener el cielo
activo en el interior.
o Fachada ventilada se utiliza una cama de aire sobrepuesta donde el flujo es estimulado
por la radiacion solar del exterior este sistema ayuda a mitigar el efecto de flujo solar.

(Instituto de arquitectura tropical, 2006)

7.6 Aguas residuales para hospitales

L8,

wqg;th/'
Hospital N Ciudad

Rio
Aguas arriba

Estacion depuradora
de aguas residuals
(EDAR) urbana

hed Rio

Aguas abajo

Figura 15. Sistema de manejo de aguas
Recuperado de http://spenagroup.com/wp-content/uploads/2016/12/hospitales.jpg

Las aguas residuales hospitalarias constituyen una importante descarga de productos
quimicos utilizados en estos, los residuos de productos farmaceuticos y demas, son tratada
dos en plantas de aguas residuales, estos requieren plantas de tratamientos especializados
debido a que la eliminacién de estos residuos es ineficiente en los sistemas convencionales.
El tratamiento del vertimiento de estos residuos se debe realizar antes de que lleguen a las

aguas residuales comunes para que no combinen todos estos quimicos con las aguas
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residuales domiciliares. Los hospitales arrojan sustancias en su gran mayoria yodo que es
utilizado para realizar los contrastes de rayos X, que se utilizan para la formacion de

iméagenes de rayos X de tejidos blandos.
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Q recuperacion de
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Ninguna
recuperacion de agua

Enfermedades Bai
ja cosecha
transmitidaspor ~ 28Uas subterraneas Contaminacion
agua de agua

Figura 16. Sistema de manejo de aguas
Recuperado de http://spenagroup.com/wp-content/uploads/2016/12/hospitales.jpg

7.7 Hospital Sostenible

« un edificio versatil, adaptable y que tenga Lés planitas electiicas serdn
en cuenta dentro de la planeacion los ultra:chcierites yia:gas
futuros crecimientos

La lavanderia utilizara
tuneles de lavado industrial
de hasta 80 pies que usan

Las cocinas usaran maquinas de manejo
de d hos que los desc: 1 en

Los estacionamientos incorporan panels tan solo un gallon de agua A e

solares para proveer de sombra a los por carga, la cual luego es gases, aguay ertilizantes para jar dines.

automoviles mientras que recolectan recigada Ademas sistemas de toma de ordines
automatizados para minizar el

suficiente energia para suministrar el
50% de las necesidades electricas del
hospital

desperdicio de comida

Las cafeterias tendran materiales
naturales y usaran luces calidad

La comida sera servida en
recipients desechables fabricados
de materiales biodegradables
como ca;a de azucar. Se evitara
usar espuma de poliestireno

* Un hospital perdurable, amigable y
eficiente
* Automatizado
* De facil mantenimiento

Respetuoso con el medio ambiente
utilizando tecnologias limpias y
alternativas de energia, ventilacion
natural, control del ruido, conservacion de
aguas, flora y fauna

Lista de barreras
arquitectonicas

Figura 17. Manejo para un hospital sostenible
Recuperado de http://www.catalogodelasalud.com/documenta/imagenes/121202/hospital_futuro_V.jpg
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7.8 Manejo de desechos hospitalarios
Desechos Hospitalarios

&
anllen, - Comunes

Papeles, cartones
Vidrio, madera, plasticos

De la cocina

- Biocontaminados
Desechos Biologicos
Bolsas de sangre
Desechos Quirdrgicos
Desechos Punzocortantes

- Especiales

Residuos Quimicos
Residuos Farmacéuticos
Residuos Radioactivos

Figura 18. Referencia para los desechos hospitalarios
Elaboracion propia

Manejo interno de los Desechos Solidos

Hospitalarios , o i y
Son las operaciones que se realiza al interior de la instalacion
de salud para garantizar un manejo seguroe de los
desechos hospitalarios.
ch s = .
Etiquetado |l Acumulacicn |

— Separacion de los Colocar etiqueta Colocar en

| desechos dependiende  en cada envase que  contenedorss sellados

de sus caractacteristicas  contenga desechos  en un lugar apropiado

¥ peligrosidad. peligrosos, unaver  para la espera de su
sea sellado. recoleccion.

Recoleccion de envases Acumulacién de los desechos
de desechos del lugar  en un lugar acondicionado,
de acumulacién y en espera para su recoleccion
traslado hacia el lugar definitiva
de almacenamiento temporal.

Figura 19. Manejo interno de los desechos hospitalarios
Elaboracion propia

Manejo Externo de los Desechos Solidos
Hospitalarios

Recoleccion y transporte externo
Traslado de los desechos sdlidos desde el lugar
de almacenamiento temporal hasta la planta
de tratamiento o rellencs sanitario.

Tratamiento

Proceso de eliminacion de las caracteristicas
de peligrosidad de los desechos sdlidos
peligrosos.

Disposicion Final
Ubicacion de los desechas sdlidos peligrosos
tratados y comunes a rellenos sanitarios.

Figura 20. Manejo externo de los desechos hospitalarios
Elaboracion propia
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8 Manejo de la implantacion urbana

8.1 Referente de manejo de terrazas

7, X

Figura 21. Tratamiento de escaleras en senderos
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/63/41/f5/6341f5hd26858901b2e76ac0808e4d64.jpg

e ] v k.
Figura 22. Tratamiento de estaciones en senderos
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/63/41/f5/6341f5bd26858901b2e76ac0808e4d64.jpg

£
/

Figura 23. Referentes de manejo de terraceo
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/63/41/f5/6341f5bd26858901b2e76ac0808e4d64.jpg
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8.2 Referente de manejo de las plazoletas contemplativas y caminos curativos

Figura 25. Manejo de caminos
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/38/50/ea/3850ea1199f988433feb5bed9a9alc2f.jpg

Figura 24. Manejo de plazoletas
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/38/55/ea/3850ealvb144v8433feb5bed9a9alc2f.jpg

Figura 26. Manejo de pérgolas
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/dc/1e/el/dcleelaf78e06b6544264f60593c10db.jpg
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8.3 Manejo de las cubiertas transitables

Figura 27. Manejo de cubiertas tipo 1
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/da/80/b6/da80b60ad07dadaedbac68274f44e59¢.jpg

Figura 28. Manejo de cubiertas tipo 2
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/11/b5/d4/11h5d4f2b2003cac1646d88b7b518a5d.jpg
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Figura 29. Referentes de manejo de las cubiertas tipo 3
Recuperado de https://i.pinimg.com/564x/54/e1/13/54e1134a822cc6ce7c9eb71c6a69443f.jpg

8.4 Manejo de las escorrentias

FILTER

CAPTURE

Figura 30. Referente de manejo del agua de las escorrentias
Recuperado de https://i.pinimg.com/501y/54/ds/13/5054dsf34a822cc6ce7c9eb71c6a69443f.jpg
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9  Aspectos Metodologicos

El proyecto da inicio con la investigacion de las enfermedades que mas aquejan a la
poblacion de la region de Santander y zonas influencia para poder generar una caracterizacion
de que problema se debe atender, teniendo en cuenta los datos obtenidos por el ministerio de
salud, ya con toda la informacién necesaria y la caracterizacion del hospital que se requiere
se selecciona uno de los predios que estan destinados para el desarrollo de equipamientos de
salud el cual esté frente del terminal de transportes de Bucaramanga, se le hacen los analisis

correspondientes urbano como de determinantes naturales.

Habiendo realizado el diagnostico urbano y puntual del lote se da inicio al disefio del
espacio urbano teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios con problemas
cardiovasculares, que ayudaran a su recuperacion, implementando en el espacio urbano
recorridos, plazas que ayudan a las personas a generar actividad fisica para que por medio de
circulaciones y espacios amables con el ambiente ayuden a la creacion de espacios curativos
y que estos ayuden al paciente. Luego de haber realizado el disefio urbano, se analizaron
varios referentes de hospitales cardiovasculares los cuales dieron unos parametros generales
de la distribucidn espacial y caracteristicas de estos equipamientos, con esto analisis se tuvo

mas claridad y conocimiento para poder entrar a la etapa de disefio del hospital.

En la etapa de disefio del hospital cardiovascular, se tuvo en cuenta que todo
cumpliera con los requerimientos normativos y técnicos que conllevan estos equipamientos,
logrando un equipamiento de alta calidad requiere el departamento de Santander para suplir
y ayudar a mitigar el déficit de la prestacion de servicios salud cardiovascular en el
departamento.

Para el desarrollo del proyecto se realizd la planimetria pertinente (implantacion
urbana, plantas, fachadas, cortes, detalles constructivos, planos de instalaciones), utilizando
la ayuda de programas de disefio para generar altos estandares visuales, conceptuales y
materiales para una mayor comprension de estos, ademas de la utilizacién de maquetas para

poder mostrar de manera fisica las intenciones de disefio de este.
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10 Planteamiento y propuesta

10.1 Criterios de intervencion

A
Residencial  Ilinstitucional /\\/Aanrha de =-=Via Principal
egetaciéon ... . :
Bcomercial  industrial Ror?da Via Secundaria
Mixto -5 delro v Via Terciaria
(Comercio y BRecreacion

Residencial)
Figura 31. Diagnostico del analisis urbano
Elaboracion propia

Se estudia el area metropolitana de Bucaramanga, donde se localiza un sector
especifico que tiene por norma del POT de Bucaramanga el tratamiento del suelo para uso
de salud y usos afines.

Se encuentra que esta area estd localizada entre en terminal de transporte de
Bucaramanga y la comuna 11 de esta ciudad, donde su disposicion de uso es para hospital,

vivienda y posible universidad, todo ligado al uso de la salud; se evidencia que esta area tiene

unas condiciones especiales de forma de terreno, de ubicacion estratégica, donde su
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proximidad con cuerpos de agua como rios y escorrentias genera un interés especial en el

sector, escogiendo este para la ubicacion del proyecto.

Ejes Naturales
Eje trayectoria Solar

(- ssuns fje direccion del viento

....... Eje morfologia del terreno

Ejes Urbanos
S GLETLL > Eje vial

&= > Eje morfologia de las manzanas

Figura 32. Determinantes naturales del lote
Elaboracion propia

Las determinantes naturales del lote escogido poseen unas caracteristicas climaticas
donde los vientos vienen de la parte sur encaminados por la forma del terreno que es tipo
cafion, la trayectoria solar marca una pauta importante del disefio ya que el proyecto debera
responder a esta determinante debido a que el clima es templado (donde en el dia llega a

alcanzar temperaturas altas tipo 25 a 28 grados y en la noche bajan hasta 12 a 8 grados), este
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marca una pauta importante de la cual se tendra que dar respuesta de manera éptima en el

disefo.

Y Norte \ fraraver:al

Figura 33.‘Trayectoria solar del sector
Elaboracion propia

¢ Foanwescd

Via

=" Principal

"

Figura 34. Visuales y Curvas de Nivel
Elaboracion propia

Estas determinantes ofrecieron una serie de lineamientos, de los cuales parte la idea

del proyecto y ayudan a enmarcar las pautas preliminares de disefio, de esta idea inicial se
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desarrollaron he implementaron los senderos curativos, como respuesta a los analisis de las
enfermedades que mas afectan a esta region y se evidencia que son la obesidad y los
problemas cardiovasculares, donde muchas de estas afecciones son solucionables por medio
de un cambio en el estilo de vida y la concientizacion de esta misma; es asi como nace un
auditorio y un elemento exento al elemento hospitalario para poder generar este tipo de uso
el cual comunique a la poblacion con los senderos curativos y su transformacion mental

respecto a la calidad de vida que llevan los pacientes y poblacion del sector.
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10.2 Esquema funcional por area
Se presentan los esquemas de zonificacion utilizados para el desarrollo del proyecto

arquitectdnico y sus relaciones con cada zona del complejo, para asi determinar el mejor

funcionamiento: circular, de relacién y de funcién arquitecténico.
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Elaboracion propia
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Figura 39. Distribucién talleres de mantenimiento
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Figura 41. Distribucién laboratorios
Elaboracion propia
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Figura 42. Distribucion Servicios de apoyo
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Figura 43. Distribucién Sala de consulta externa
Elaboracion propia
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Figura 44. Distribucion cuidados intensivos
Elaboracion propia
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Figura 45. Distribucion de cuidados intensivos
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Elaboracion propia
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10.2 Analisis de normativa urbana del predio a intervenir

El lote a trabajar se encuentra ubicado en la zona de interseccion vial que conecta
Bucaramanga con los municipios de Girdn, Piedecuesta y Floridablanca en Santander, Colinda

con la comuna 11 de Bucaramanga y con el terminal de transporte.

Tabla 2.
Normativa del sector

Normativa Urbana POT

Bucaramanga
Tipologia desde primer piso Basica C
Edificabilidad permitida Frente Predio

Todos los predios

Indi;e de ocupacion 0.50
maxima
Indice de construccion 5
maxima
Altura maxima permitida
(Numero de pisos) ?
Tipologia edificatoria Aislada
Aislamiento 10 Metros

Tomado de: planificacion y ordenamiento territorial de Bucaramanga
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10.3 Cuadro de areas del proyecto arquitectonico

Tabla 3.
Cuadro de areas hospital Cardiovascular para Bucaramanga
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Cuadro de Areas Hospital Cardiovascular
Lugar Espacio I Cantidad I M2 | M3 | Total
Servicios Generales
Oficina Nutricionista 1 15 15
Recibo de alimentos 1 15 15
Despensa general 1 40 40
Despensa diaria 1 15 15
Cuarto frio verduras 1 8 8
Cuarto frio de carnes 1 8 8
Coci Area de preparacion de alimentos 1 15 15
ocna Marmas de coccion 1 15 15
Empacado y distribucion 1 15 15
Area de lavado 1 18 18
Estacionamiento y lavado de carros termos 1 15 15
Banos con vestuario Hy M 1 10 10
Cuarto de aseo 1 5 5
Basuras 1 10 10
Oficina de lavanderia 1 15 15
recibo de ropa sucia 1 30 30
clasificacion de ropa sucia 1 30 30
recepcion y deposito de ropa limpia 1 30 30
entrega de ropa limpia 1 10 10
Lavanderia area de lavado 1 30 30
area de secado 1 20 20
area de doblado 1 20 20
Banos con vestuario Hy M 1 10 10
Cuarto de aseo 1 5 5
Cuarto de basuras 1 10 10
Basura Reciclable 1 20 20
Residuos Basura no reciclable 1 20 20
Hosplqu’r[os Desechos Patogenos 1 20 20
Bateria de bafios 1 3 3
Oficina 1 8 8
Sala de espera publico con bafos Hy M 1 12 12
Entrega de Cadaveres 1 15 15
Cavas 2 12 24
Camillas 1 18 18
Banos con duchas y vestier Hy M 1 15 15
Sala de autopsias 1 25 25
Deposito de insumos 1 5 5
Descanso Medico 1 17 17
Tintos 1 10 10
Cuarto de aseo 1 5 5
Cuarto de basuras 1 5 5
Vestuario mantenimiento y servicios generales 1 30 30
Baros 2 8 16
Mantenimiento |Talleres de mantenimiento (ornamentacién, carpinteria, . 150 150
biomédico, sistemas)
Bodega de mantenimiento 1 100 100
Total 932
Hospitalizacion
Habit aciones unipersonales con bano 30 20 600
f-a Habit aciones bipersonales con bano 30 27 810
Medicina Interna
Sala de espera 1 20 20
Estacion de camillas 1 5 5
Atencién 1 10 10
Lavado de patos 1 5 5
Estacion de Trabajo sucio 1 5 5
Enfermeras Trabajo limpio 1 5 5
Bano-vestier para enfermeras 1 5 5
Deposito de medicamentos 1 5 5
Deposito de ropa limpia 1 6 6
Deposito de ropa sucia 1 6 6
Descanso de enfermeras de turno con vestier y bafio complet 1 15 15
Servicios Descanso de médico de turno con vestier y bano completo 1 15 15
Cuarto de tintos 1 3 3
Cuarto de aseo 1 2 2
Cocineta de distribucion.(Repost eria) 1 5 5

Total

1522
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Urgencias
Recepcion, control y policia 1 14 14
Caija (3 puestos de trabajo, bafo y archivo) 1 9 9
Oficina de Facturacion (4 puestos de trabajo y archivo) 1 14 14
Oficina de Coordinacion (Incluye sala de juntas y baho) 1 17 17
Oficina de atencion al usuario o trabajo social 1 15 15
Sala de espera (40 personas- 1 M2 por persona) 40 1 40
Bateria de bafos publicos hombres y mujeres (6 Unidades 1 21 2
sanit arias incluye discapacitado)
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas. (2 camillas y 2 1 8 8
Urgencias silos) ____
Consultorio Triage 2 12 24
Consultorio medicina interna con bafio 3 17 51
Consultorio de valoraciéon pediatria con bano. 2 17 34
Sala de reanimacion 2 10 20
Sala de procedimientos ( 2 camillas). 1 10 10
Sala de procedimientos asépticos (1 camilla) 1 6 6
Sala de observacion nifos 1 30 30
Sala de observacién mujeres 1 30 30
Sala de observacion hombres 1 30 30
Bano pacientes ninos, mujeres y hombres (3 ambientes) 3 3 9
Atencion 1 10 10
Lavado de patos 1 5 5
Estacion de Trabajo sucio 1 5 5
Enfermeras Trabajo limpio 1 5 5
Bafo-vestier para enfermeras 1 5 5
Deposito de medicamentos 1 5 5
Deposito de ropa limpia 1 6 6
Deposito de ropa sucia 1 6 b
Deposito de equipos 1 6 6
Estar de personal médico 1 13 13
o Descanso de enfermeras de turno con vestier y bafo complet 1 15 15
Servicios B o - —
escanso de médico de turno con vestier y bafio completo 1 15 15
Bano personal hombres y mujeres 1 13 13
Cuarto de tintos 1 3 3
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposit o transit orio de residuos 1 2 2
Total 498
Unidad de Cuidados Intensivos
Control e informacién 1 5 5
Espera visitantes (15 personas) 1 15 15
Bano-vestier visitantes 1 10 10
Bano-vestier personal 1 15 15
ucl Estar de personal 1 10 10
Oficina Jefe de la unidad con bano 1 15 15
Sala de Juntas 1 15 15
Estacionamiento de camillas 1 5 5
Lavamanos quirlrgico 1 5 5
Cubiculos de hospitalizacién de 15Mt2 c/u. 20 15 300
Atencion 1 12 12
Estacion de Bano-vestier enfermeras 1 10 10
Trabajo sucio 1 5 5
Enfermeras Trabajo limpio 1 5 5
Depdsito de Drogas 1 5 5
Lavado de patos 1 2 2
Bafo multiple pacientes 1 3 3
Estacionamiento carro de paro 1 2 2
Sala de procedimientos 1 15 15
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposito de ropa sucia 1 5 5
Deposito de ropa limpia. 1 5 5
Descanso de enfermeras de turno 1 10 10
Dormit orio médicos de turno con bafo 1 15 15
RX Port &til 1 10 10
Deposito de equipos 1 10 10
Lavado de equipos 1 5 5
Cuarto de CPU 1 3 3
Total 519
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Consulta Externa
Recepcién y control (2 Puestos de trabajo y archivo) 1 8 8
Caija (1 puesto de trabajo, bafo y archivo) 1 8 8
Oficina de Coordinacién (Incluye sala de juntas y bafo) 1 17 17
G | Oficina de atencién al usuario o trabajo social 1 15 15
EEE Sala de Espera (20 Personas- 1 M2 por persona) 1 20 20
Bateria de bafios pUblicos hombres y mujeres (2 Unidades 2 7 14
sanitarias incluye discapacitado)
Archivo y estadistica 1 25 25
Medicina General 4 17 68
Medicina Pediatrica 4 17 68
Centro preventivo 1 17 17
Medico preventivo 2 17 34
Consultorios Expecialista Cardiovascular 2 17 34
Cardiologo pedriatrico 2 17 34
Cardiologo Cirugia no invasiva 2 17 34
Anesteciologo 4 17 68
Cirugia Robotica 2 17 34
Estar de personal médico 1 13 13
Bano personal hombres y mujeres 2 2 4
Servicios Cuarto de tintos 1 3 3
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposito transit orio de residuos 1 2 2
Total 522
Cirugia
Control e informacién 1 5 5
Sala de espera, con bano publico 1 15 15
Oficina Cirugia 1 17 17
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas 1 5 5
Preparaciones pacientes con bafio y vestier, hombres y ] 25 25
Cirugia mujeres
Salas de cirugia 10 30 300
Prelavado 1 5 5
Lavamanos quirdrgicos 1 5 5
Sala de recuperacion, para 10 camillas, con bafo y prelavado) 1 100 100
Vestier visitante recuperacion 1 5 5
Atencion 1 5 5
Lavado de patos 1 5 5
Estacién de Trobo?o s.uck.) 1 5 5
Trabajo limpio 1 5 5
enfermeras . -
.y Bafo-vestier para enfermeras 1 10 10
(Recuperacwn) Deposito de medicamentos 1 5 5
Deposito de ropa sucia 1 5 5
Deposito de ropa limpia 1 5 5
Deposito ropa estéril 1 5 5
Deposito de material 1 5 5
Deposito de ropa limpia 1 5 5
Depositos Deposito de ropa sucia. 1 5 5
Deposito de anestesia. 1 5 5
Deposito de equipos 1 5 5
Cuarto de aseo 1 2 2
Filtro de personal (vestier -banho) mujeres 1 20 20
Filtro de personal (vestier -bano) hombres 1 20 20
Total 599
Servicios Administrativos
Sala de espera 1 15 15
Oficina Gerencia con bafio 1 17 17
Sala de juntas gerencia 1 15 15
Oficina secretaria gerencia 1 10 10
Oficina Subgerente administrativo con bano 1 17 17
Oficina secretaria Subgerente cientifico 1 10 10
Oficina Subgerente cientifico con bafo 1 17 17
Oficina secretaria Subgerente administrativo 1 10 10
Admisiones Hospit alarias -Ingresos, egresos 1 10 10
Oficina Juridica (2 personas) 1 6 6
Oficina Recursos Financieros (7 personas) 1 20 20
Oficina sistemas de informacion (7 personas) 1 20 20
Administrativo |Oficina Recursos Humanos (7 personas) 1 20 20
Oficina Planeacion (2 personas) 1 6 6
Oficina Recursos Fisicos (7 personas) 1 20 20
Oficina Revisoria Fiscal (2 personas) 1 6 6
Oficina de Control Interno (2 personas) 1 6 b
Oficina Asesores (10 personas) 1 30 30
Sala de Juntas general 1 20 20
Archivo Hospital 1 10 10
Oratorio (30 personas) 1 30 30
Banos personal hombres y mujeres 1 15 15
Cuarto de tintos 1 4 4
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposito 1 10 10
Total 346
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Servicios de apoyo

1 10 10

Recepcion y entrega de resultados.
Atencion al Sala c’ie espera (30 personas) i . _ 1 30 30

. Bateria de bafos hombres y mujeres (2 unidades sanitarias
usuario . . R 2 7 14
incluye discapacitado)
Toma de muestras de brazo (4 cubiculos) 1 43 43
Toma de muestras especiales, con bano. 1 15 15
Oficina de jefe de laborat orio clinico 1 17 17
L, Descanso de personal de turno con bano. 1 15 15
Area Bafio - vestier de personal, hombres y mujeres 1 8 8
administrativa y |Estar personal (Cuarto de tintos) 1 13 13
de apoyo Deposito de reactivos 1 5 5
Cuarto de aseo. 1 2 2
Deposito transit orio de residuos 1 2 2
Area de hematologia 1 10 10
Area de Microbiologia. 1 10 10
Area de Quimica. 1 10 10
Area de Serologia. 1 10 10
Area Virologia 1 25 25
Area de Inmunodeficiencia 1 10 10
Area de Uro andilisis y coprolégico 1 10 10
Area de TBC 1 10 10
Area de Toxicologia 1 10 10
Area de Transfusion 1 10 10
Area de lavado y esterilizacion. 1 10 10
Ducha de emergencia 1 2 2
Rayos x convencional 1 25 25
Rayos x especiales 1 25 25
Escanografia 1 20 20
Consultorio Ecografia y Ecografia Dopler 1 12 12
Medicina Nuclear Resonancia Magnética 1 25 25
Densitometria Osea 1 25 25
Sala de recuperacion 1 20 20
Sala de Espera con bano Hy M (20 personas) 1 25 25
Archivo 1 15 15
Facturacion 1 8 8
Insumos y Materiales Médico- Quirirgico 1 10 10
| logi Coordinacion 1 8 8
magenologia Sala de Lectura e interpretacion 4 8 32
Camillas y sillas de ruedas 1 10 10
Equipos Port dtiles 1 10 10
Vestuario pacientes 2 5 10
Consultorio Ecocardiograma 1 12 12
Star de personal con baho 1 12 12
Control y disparo de equipos 6 5 30
Bano y vestuario de pacientes 4 5 20
Cuarto oscuro 1 10 10
Informacién, citas y control 1 8 8
Cuarto de Aseo 1 4 4
Basuras 1 4 4
Recepciodn, informacién y control 1 5 5
Caja y facturacion 1 5 5
Oficina coordinador de servicio farmacéutico con bano 1 17 17
Distribucion y entrega de formulas o medicament os 1 8 8
Cuartos frios 1 12 12
Farmacia Cuarentena de medicamentos 1 12 12
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposit o transit orio de residuos 1 3 3
Bano personal hombres 1 5 5
Bano personal mujeres 1 5 5
Area de almacenamiento de productos rechazados, 1 15 15
Total 770
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) Tabla 4.
Avrea total del proyecto Hospital Cardiovascular para Bucaramanga
Area Totfal
Servicios Generales 1979.41
Urgencias 1763,23
Hospitalizacion 110794
Consulta externa 1614,08
(GGG 1132.32
Unidad de cuidados intensivos 896,86
Servicios de Apoyo 1309,32
Servicios Administrativos 1305,57
Cuarfo de maquinas 247,63
Parqueaderos 7547,66
Auditorio y Salones polivalentes 1652,72
Total 31528,2

Elaboracion propia

Se muestra el cuadro de éareas utilizado como resultado de los analisis, de las
zonificaciones, del estudio del funcionamiento de diferentes referentes de hospitales, de los cuales
se observa una estructura clara que logra integrar los diferentes espacios para lograr una éptima

adecuacion y recuperacion del paciente.
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10.4 Implantacion urbana

Figura 48. Implantacién urbana de los senderos curativos y del proyecto hospitalario
Elaboracion propia

Se observa cémo se relaciona el proyecto con los senderos curativos y como estos se introducen
dentro del complejo arquitectonico, por medio de terrazas verdes, buscando dar una repuesta a la
problematica que afecta esta region (obesidad y problemas cardiovasculares).

Se toma la teoria de los caminos curativos como referente y se adapta a las condiciones y
requerimientos que la poblacion del sector requiere, se adaptan plazoletas con tematicas exactas
como gimnasio al aire libre, o puntos donde los pacientes pueden hidratarse o pedir ayuda en caso
de sentirse en precario estado de salud, también se encuentran adaptadas con colores y vegetacion
especifica, la cual ayuda a la propuesta de ambientes curativos que se plantea en el urbanismo del

proyecto.
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10.5 Planos del proyecto

Figura 49. Plano implantacion proyecto arquitectdnico primer nivel
Elaboracion propia

En este plano se muestra la relacion que tiene la implantacion urbana con la accesibilidad del

complejo arquitecténico y como estas dos se relacionan con el entorno.
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Figura 50. Plano cubiertas, terrazas verdes
Elaboracion propia
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Se evidencia la importancia de los senderos curativos y como estos se introducen en el complejo

arquitectonico en forma de terrazas, para fomentar la recuperacion de los pacientes de una manera 6ptima

generando una relacién (paciente — entorno).

Figura 51. Corte trasversal B-B
Elaboracion propia
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Figura 52. Fachada principal
Elaboracion propia
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Figura 53. Fachada lateral derecha
Elaboracion propia
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Figura 55. Fachada lateral izquierda
Elaboracion propia

Figura 54. Fachada trasera
Elaboracion propia

El disefio que se le dio a las fachadas se debe a la respuesta a las determinantes naturales en
especifico la asoleacion a la cual se le dio una solucién técnica implementado persianas en madera para el

control del ingreso de los rayos solares en las zonas donde méas hay permanencia de personas, en las zonas
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donde se quiere enmarcar las visuales tienen una disposicién en sentido horizontal, donde no se desea que
las visuales sean tan marcadas se orientaron estas persianas en sentido vertical, en el exterior estas sirve

para controlar la visual hacia el interior de estos espacios.

En el punto fijo de los visitantes se implementd una fachada libre de elementos donde el ingreso
del sol es constante, ya que en esta zona la permanencia es minima, por lo cual no genera ninguna molestia,
se penso en el disefio de las fachadas para que al momento de verlas no se perciba que es un hospital ya que
las personas cuando ven hospitales sienten una indisposicién al ingresar a estos o estar cerca, de esta manera

con el disefio implemento se quiere eliminar este malestar.
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10.6 Planos arquitectonicos auditorio
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Flgura 56. Plantas prlmer y segundo nivel volumen externo auditorio
Elaboracion propia
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Figura 57. Corte volumen externo A-A
Elaboracion propia
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Figura 58 Fachada principal volumen externo
Elaboracion propia
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10.7 Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados de los analisis, mostraron que la poblacion del departamento de Santander
y zonas aledafias, posee un déficit de salud debido a la poca infraestructura hospitalaria y de centros
asistenciales de salud que poseen, afectando en mayor parte a la poblacion del régimen subsidiado
de salud, la mayoria de estos pacientes sufren de problemas cardiacos y/o de obesidad y no tienen
en la regidn equipamientos de salud especializados en estas afecciones.

La implementacion de los senderos curativos como método alternativo de tratamiento
para pacientes con afecciones cardiovasculares, de obesidad o tratamientos terapéuticos fisicos,
ofrecen una alternativa para generar conciencia en la poblacién tratada, implementando charlas,
capacitaciones y talleres, mostrando un estilo de vida mas saludable, fortaleciendo una conexién
entre el paciente y el medio ambiente, asi pues, mirando la enfermedad de una manera diferente
para lograr un cambio en el paciente.

El disefio de un hospital que contemple la implementacion de los ambientes curativos, para
poder cambiar la percepcion del paciente hacia los espacios hospitalarios ya que estos por sus
caracteristicas funcionales dan a los pacientes sensaciones de frio, nervios, angustia dependiendo
de los dictamenes que den los médicos, es por eso que es necesario generar una vinculacién interna
del paciente — los espacios internos — terrazas curativas, que se logre dar al paciente tranquilidad,
serenidad y paz para que pueda tener la certeza y la conciencia que es el mejor lugar para lograr
su recuperacion, con el entorno por medio de un elemento que ayude a los pacientes del hospital
y a la poblacion a lograr esa vinculacién de mejorar su calidad de vida para lograr su mejoria, para
esto se plantea un elemento externo que vincula los elementos de cuidado, conciencia, terapia, y

capacitacion.
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Debido a que la salud en Colombia se ve como un resultado el cual hay que atacar, se
recomienda que los hospitales implementen una vinculacion con los ambientes curativos, estos
logran que los pacientes presenten una mejor respuesta a los tratamientos implementados, una
mejor vinculacion con el entorno y el medio ambiente ayuda a la concientizacion de una vida

saludable.
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Anexos

1. Planimetria completa del proyecto

1.1 Planta urbana senderos curativos

1.2 Planta primer nivel con contexto inmediato

1.3 Planta sétano

1.4 Planta primer nivel y segundo nivel

1.5 Planta tercer nivel y planta cuarto nivel

1.6 Planta quinto nivel y planta sexto nivel

1.7 Planta cubiertas

1.8 Corte F-F y Corte G-G

1.9 Corte C-C y Corte D-D

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

Corte A-Ay Corte B-B

Fachada norte y Fachada oriental

Fachada sur y Fachada occidental

Detalle A senderos curativos y Detalle B senderos curativos
Detalle C senderos curativos y Detalle constructivo senderos
Planos completos auditorio

Detalle Hospital B-B

Esquema de Instalaciones

Corte ductos sentido vertical

2. Paneles de presentacion del proyecto

3. Panel de presentacion sociedad colombiana de arquitectos

4. Presentacion para la sustentacion
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5. Presentacion para la sociedad colombiana de arquitectos

6. Renders del proyecto
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